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はじめに 

 

 兵庫県加西市は、「健幸都市」加西を目指して、平成 27年に加西市歩くまちづ

くり条例を制定し、つづいて平成 28年に加西市歩くまちづくり推進計画を策定し

た。「運動ポイント事業」は重点事業と位置づけられ、ここでは科学的に解析する

ことによって、事業の現状を把握することをおこなう。運動ポイント事業は、歩

数や各種健康関連イベント参加等を条件にポイントを付与とするものであり、全

国的に取り組まれているが、加西市では独自の項目と付与条件を設定し、健康づ

くりに対するモチベーションアップにとどまらず、いわゆる地域通貨を用いて地

域の経済的な恩恵も得られるシステムを構築している。 

平成 28年度（2016年）から平成 30 年度（2018年）までの 3年間は、身体活動

量計を配布し、各年 500名、合計 1,500 名規模の事業が実施された。この取り組

みは一定の成果が得られ、加西市民の認知度も向上したものと思われるものの、

この方式では人数規模に対する対応の限界があることが明らかであった。令和元

年度（2019年）からは、スマートフォンの「加西健幸アプリ」を用いた現代的な

事業へと新たな展開がなされている。 

 令和３年（2021 年）、加西市と兵庫大学は包括連携協定を締結し、健康福祉分

野における事業の分析、効果検証を健康科学部健康システム学科が担うこととな

った。令和３年度の取り組みとして、平成 28年度、平成 29 年度、平成 30年度の

3年間の既存データの解析を行い、効果検証レポートとして報告した。 

 本レポートは、令和元年度、令和 2 年度、令和 3年度のデータ解析結果を報告

するものである。この期間は前述したスマホアプリを用いたものであり、先の身

体活動量計を用いた３年間のデータとの比較もするために、基本的には前回の報

告書にならって解析を進めることとした。 

解析担当者は前レポートと同様で、各専門的分野の視点でⅠ参加者と運動ポイ

ントの特徴、Ⅱ健康指標と獲得ポイントとの関係、Ⅲ地区別ランキングの 3つの

章立てで構成した。また、Ｑ＆Ａの形式で示すことも同じである。 

 本レポートは、今後の継続的な健康事業の取組の方向性を探る準備段階と位置

づけ、更なる科学的な検証へと進めていくことを目指すものである。 
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Ⅰ 参加者と獲得ポイントの特徴 
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Q1. 6年間で参加者数は男女で違いがあったか 

 

A R1～R3参加者の男女比率は、女性６割、男性４割で、３年間の変動はない。 

一方、H28～H30と比較すると、男性の参加数が増加している。 

 

参加者数は R3 年で 3,717 人、H28 からみると約 7.5 倍となった。R1～R3 年の参加者の男女

比率をみると、女性 6割であり、3年間の変動はなかった。H28～H30 年と比較すると、男性の

割合が増加していることがわかる。女性の割合は低くなっているものの女性の参加者は増えて

いるので、関心が低いということはないといえる。一般的に様々なシニア世代へのイベントで

は女性参加者数が多いことを考えると、本事業のスマートフォンを活用する方法に変わったこ

とが男性の参加者増につながったのではないだろうか。 

 

 

 

表１．男女別の参加者数と割合 

  H28 H29 H30 R1 R2 R3 

女性 
326名 638名 972名 1252名 1797名 2269名 

65.6% 67.4% 68.9% 61.3% 60.8% 61.0% 

男性 
171名 308名 439名 792名 1161名 1448名 

34.4% 32.6% 31.1% 38.7% 39.2% 39.0% 

計 497名 946名 1411名 2044名 2958名 3717名 
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図1．参加者の男女の割合
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Q2. 6年間で参加者の年代は変動があったのか 

 

A R1～R3 参加者の年代比率は、H28～H30 と比較すると、男女ともに 20～

40代の参加が激増し、若年層を取り込めた成果であった。 

 

R1～R3 年参加者の年代比率を男女別で示す。男女共通して、60 代の参加者が最も多い結果

であった。これは H28～H30 年と同様の傾向である。加西市の国勢調査をみると、もっとも多

い年齢層は H27年では 60歳代であったが、令和 2年には 70歳代になっている。本事業の参加

者の年齢層も 60 歳代から 70、80 歳代が増加していくといえる。また、男女ともに 20～40 歳

代の参加が激増し、スマホアプリを活用することで若年層を取り込めた成果だといえる。 
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図２ｰ１.女性参加者の年代割合
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Q3. 6年間で参加者の歩数は増加しているのか 

 

A 歩数は、男性が女性より多く、R1～R3の 3年間維持している。 

健康日本２１の目標値を男性は越え、女性は同等であった。 

 

R1～R3年の歩数は男性が 8,000歩弱、女性は 6,000歩弱で、この 3年間維持されている。健

康日本２１の目標値(男性 7,000歩、女性 6,000歩)に対して、男性は目標達成、女性は同程度

の結果であったため、十分に良い結果であろう。 

H28～H30 年（40 代～）と比較すると男女ともに歩数が 1,500 歩程度少ない結果であった。

歩数が低下した理由は、歩数の計測が H28～H30 年は身体活動量計、R1～R3 年はスマホになっ

たことが要因といえる。つまりスマホを置いたまま移動していることが考えられる。 

なお、R1～R3 年の 3 年間は、H28～H30 年の 40 代～である要件に、あらたに若年層(20～30

代)が加わっており、さらに歩数は少ない値となった。 

 

 

 

引用：厚生労働省「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針(健康日本 21 第 2 次)」 
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Q4. ３年間で獲得したポイントと「がんばってますポイント」に違いがあったのか 

 

A 獲得したポイントの平均は、1300ポイント。 

「がんばってますポイント」の平均は、1100ポイントであった。 

H30より付与上限を下げたのにも関わらずR1～3の3年間での変動はなく、

参加者のモチベーションは維持されている。 

 

獲得したポイントをみると、平均で 1300 ポイントであった。そのなかで「がんばってます

ポイント」は、平均 1100ポイントであった。参考に R1～R3の付与に近い H28の継続者のポイ

ントと比較すると、獲得したポイント、「がんばってますポイント」ともに大幅に低下してい

る。ポイントが減少傾向にあるのは、前述したＱ３の歩数低下が影響した可能性がある。また、

ポイント付与の基準が変更になったことも要因であろう。H30 は「がんばってますポイント」

の付与は 1日 4～12ポイントであるのに対して、R1～R3年は１日 1～9ポイントであった。 

ポイント付与の基準低下が参加者のモチベーションに影響するのであれば、R1～R3年の 3年

間で、年々、ポイント数が低下することが想定される。しかし、3 年間のポイントは変動がみ

られないため、参加者のモチベーションは維持されているといえる。 
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Q5. 獲得したポイントと「がんばってますポイント」に年代・男女の特徴があったか 

 

A 年代比較では、男女ともに 60代～80代のポイント獲得が多い。 

男女比較では、一部の年代を除き男性のポイント獲得が多い。 

  

年代比較の獲得ポイントと「がんばってますポイント」は、男女ともに 60代～80代が多い。

20 代～50代のポイント獲得が少ない理由、就業世代であることが影響しているのであろう。 

「がんばってますポイント」を男女比較すると、全年代で男性の獲得が多い。一方、獲得ポ

イントの特徴では、60 代・70 代では女性の方が多い（赤字）。このことは、60 代と 70 代の女

性が「がんばってますポイント」以外のポイントをより多く獲得しているということである。

つまり 60代と 70代の女性は、歩数以外の本事業のポイントに積極的に参加しており、健康づ

くりへの関心が高いことがうかがえる。 

 

 

表 5-1．女性の年代別の獲得ポイントおよび「がんばってますポイント」 

女性 R1(獲得 P) R2(獲得 P) R3(獲得 P) R1(GP) R2(GP) R3(GP) 

20代 670  418  335  565  446  504  

30代 611  517  459  483  526  551  

40代 803  761  708  636  715  691  

50代 1130  1015  1004  882  894  894  

60代 1847  1755  1827  1229  1281  1236  

70代 1936  2068  2195  1275  1419  1357  

80代 1406  1587  1413  1024  1204  1034  

全年代 1337  1272  1319  947  1018  1037  

表 5-2．男性の年代別の獲得ポイントおよび「がんばってますポイント」 

男性 R1(獲得 P) R2(獲得 P) R3(獲得 P) R1(GP) R2(GP) R3(GP) 

20代 851  668  446  848  817  618  

30代 1049  982  632  979  1014  847  

40代 1077  1004  836  976  1072  978  

50代 1392  1258  1069  1209  1244  1075  

60代 1648  1671  1573  1262  1392  1285  

70代 1719  1880  2005  1299  1505  1488  

80代 1526  1735  1597  1125  1412  1325  

全年代 1382  1364  1279  1142  1251  1179  
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Q6. 各種ポイントの人気のあるポイントは何か 

 

A 「がんばってますポイント」の付与率が1番高く、2番目が「行きましたポイント」。

伸びしろがあるのは、「名所にチェックインポイント」であった。一方、「健康づくり

普及ポイント」、「入会したよポイント」はあまり獲得されていない項目であった。 

 

参加人数に対する各ポイントを獲得した人数割合を付与率とすると、1 番高い付与率は「が

んばってますポイント」、2番目は「行きましたポイント」であった。しかし、両ポイントとも

に R1～R3 年の 3 年間では減少傾向にある。このポイント減少には、その後の非継続脱退者も

含まれていると考えられ、全体を引き下げているのかもしれない。 

一方、「健康づくり普及ポイント」、「入会したよポイント」はあまり活用されていない。この

2 項目は、定員や入会による経済的な負担が影響していることが考えられる。 

その他の「測定ポイント」、「結果にコミットポイント」、「健診受けたよポイント」は、R2で

付与率が減少したが、R3で回復した。この 3項目は市民の健康管理の観点からも、この事業の

重要な項目であり、今後は付与率が高まるような取り組みが望まれる。 

注目すべきポイントがあるのは、「名所にチェックインポイント」である。R2から開始され、

R3 には大きく増えたことから、伸びしろのあるポイントといえる。今後もこのような新しいポ

イントを考案し、参加意欲を高く保つことが必要である。 

 

表 6．各種ポイントの付与(参加)率 

  R1 R2 R3 評価 

がんばってます P 98.7% 88.1% 78.6% 減 

行きました P 44.3% 30.5% 31.0% 減 

健康づくり普及 P 0.1% 0.2% 0.2% ― 

測定 P 34.8% 29.8% 30.8% 回復 

結果にコミット P 29.6% 25.0% 28.3% 回復 

健診受けたよ P 28.3% 22.9% 25.0% 回復 

入会したよ P 0.2% 0.1% 0.4% 増 

かさいいきいき体操 P   0.8% 3.1% 増 

名所にチェックイン P   15.9% 27.4% 増 

その他の P 31.0% 23.6% 55.1% 減 

※かさいいきいき体操 P、名所にチェックイン Pは R2から開始、アンケートに回答 Pは R3から開始されました。 

※その他 Pには、アンケートに回答 Pが含まれます。  
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Q7. 付与率の上位項目は年代的な特徴があるのか 

 

A  「健診受けましたよポイント」はどの年代でも高い。 

「測定ポイント」「名所にチェックインポイント」は老若男女問わず増加傾向。 

 

「がんばってますポイント」を除く、付与率の上位項目の年代的な特徴を概観する。「行きま

したポイント」は付与率が 2位であった。指定の講座等の参加で 1回 3ポイントと獲得のハー

ドルは低いものの、年間の獲得ポイントは少ない。一方、「健診受けたよポイント」の獲得ポイ

ントがどの年代でも高い。「測定ポイント」と「名所にチェックインポイント」は老若男女問わ

ず獲得ポイントが増加傾向であった。特に「名所にチェックインポイント」は GPSを活用し指

定場所にチェックインすることで 1回 50ポイント獲得できる。「がんばってますポイント」と

の連動も期待でき、参加者にも徐々に浸透していることがうかがえる。 

 

表 7．付与率の高いポイントの平均(年代積み上げ) 

  
行きました P 測定 P 健診受けましたよ P 

名所にチェッ

クイン P 

R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2 R3 R2 R3 

20代 21 38 61 158 131 224 363 350 375 213 174 

30代 20 22 41 218 228 238 385 398 375 98 231 

40代 20 24 37 219 278 291 412 406 431 166 230 

50代 36 42 43 242 297 311 425 411 415 228 234 

60代 137 133 123 308 334 351 410 405 413 209 272 

70代 146 176 148 316 346 367 404 405 411 228 321 

80代 111 117 105 195 361 342 427 403 407 236 305 
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Q8. 「結果にコミットポイント」で BMI、筋肉量、体脂肪率の改善があったか 

 

A BMI、筋肉量、体脂肪率の改善・維持してポイントを獲得する人数が増加した。 

 

「結果にコミットポイント」は BMI、筋肉量、体脂肪率の改善または基準値を維持した場合

に各 100 ポイント、最大 300 ポイントが獲得できる。BMI、筋肉量、体脂肪率の改善または維

持を 1 つでも達成している人数は、R1年で 606 名、R2年で 664 名、R3年で 965 名であり、本

事業が市民の健康づくりに寄与した成果といえる。 

 

 

 

表 8．「結果にコミット P」の獲得得点別の人数と割合 

  R1 R2 R3 

付与なし 

（未測定を含む） 

1438名 2294名 2742名 

70.4% 77.6% 73.8% 

100点付与 
203名 274名 480名 

9.9% 9.3% 12.9% 

200点付与 
317名 306名 408名 

15.5% 10.3% 11.0% 

300点付与 
86名 84名 87名 

4.2% 2.8% 2.3% 

計 2044名 2958名 3717名 
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Q9.  肥満者は普通体重者より歩いていないのか 

 

（１）R1年度 

A 肥満者の方が歩数は少ない。 

 

R1 年参加者のうち BMIデータを得られた者は 710名（男 212名、女 498 名）であった。BMI

は日本肥満学会の基準値で「低体重 (BMI<18.5)」「普通体重(BMI 18.5-24.9)」「肥満 (BMI≧

25)」に 3分類した。「肥満」は男性 36名（17％）、女性 70名（14.1％）であった。 

1 日の平均歩数、年間がんばってますポイント（GP）を比較したところ、男性では肥満群が

最も歩数が低く、女性では肥満群は普通体重群より低値を示す傾向がみられた。男女とも群間

に有意差（偶然の誤差でない意味のある統計的な差）は認められなかった（一元配置分散分析

-Tukeyの検定）。 

 

 

図９．R1年 BMI別平均歩数と GP 

 

表９．R1年 BMI別人数と割合 

 低体重 普通体重 肥満 合計 

男 3 (1.4) 173 (81.6) 36 (17.0) 212 (100) 

女 33 (6.6) 395 (79.3) 70 (14.1) 498 (100) 
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（２）R2年度 

A 肥満者は必ずしも歩数が少ないわけではない。 

 

R2 年参加者のうち BMI データを得られた者は 859名（R1 年開始男 199名、女 473 名；R2 年

開始男 53 名、女 134 名）であった。「肥満」は男性 18.3％（R1 年開始 17.6％ R2 年開始 

20.8％）、女性 15.8％（R1年開始 16.1％ R2年開始 14.9％）であった。 

平均歩数、がんばってますポイント（GP）を比較したところ、R1年開始者は男女とも肥満群

が平均歩数、GP で最も低い値を示したが、R2 年開始者では男性の肥満群は歩数、女性の肥満

群は GP で最も高い値を示した。男女とも群間に有意差は認められなかった（一元配置分散分

析-Tukeyの検定）。 

  

  

図９-２．R2年 BMIと開始年別平均歩数と GP 

 

表 9‐2．R2年 BMIカテゴリー別人数と割合 

  低体重 普通体重 肥満 合計 

男 
R1 開始 3 (1.5) 161 (80.9) 35 (17.6) 199 (100) 

R2 開始 3 (5.7) 39 (73.6) 11 (20.8) 53 (100) 

女 
R1 開始 35 (7.4) 362 (76.5) 76 (16.1) 473 (100) 

R2 開始 14 (10.4) 100 (74.6) 20 (14.9) 134 (100) 
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（３）R3年度 

A 肥満者は必ずしも歩数が少ないわけではない。 

 

R3年参加者のうち BMIデータを得られた者は 1,139名（R1年開始男性 222名、女性 510名、

R2年開始男性 63名、女性 146名、R3年開始男性 52名、女性 146名）であった。「肥満」と判

定された者は男性 20.5％（R1年開始 21.6％、R2年開始 17.5％、R3年開始 19.2％）、女性 17.7％

（R1年開始 17.8％、R2年開始 18.5％、R3年開始 16.4％）であった。 

平均歩数、がんばってますポイント（GP）を比較したところ、肥満群は R1年開始男性の平均

歩数と GP、R2 年開始女性の GP で、R3 年開始女性の GP で最も低い値を示しただけであった。

男女とも群間に有意差は認められなかった（一元配置分散分析-Tukey の検定）。 

  

  

図９‐3．R３年 BMIと開始年別平均歩数と GP 

 

表 9‐3．R3年 BMIカテゴリー別人数と割合 

  低体重 普通体重 肥満 合計 

男 

R1 開始 3 (1.4) 171 (77.0) 48 (21.6) 222 (100) 

R2 開始 4 (6.3) 48 (76.2) 11 (17.5) 63 (100) 

R3 開始 3 (5.8) 39 (75.0) 10 (19.2) 52 (100) 

女 

R1 開始 29 (5.7) 390 (76.5) 91 (17.8) 510 (100) 

R2 開始 11 (7.5) 108 (74.0) 27 (18.5) 146 (100) 

R3 開始 14 (9.6) 108 (74.0) 24 (16.4) 146 (100) 
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Q10. 肥満者の BMIは改善したのか 

 

A R1～R2年にかけて、肥満群の BMIは他群より大きく減少した。 

 

（１） 初回(R1)BMI 判定別 BMI変化（R1-R2） 

 R1年と R2 年の両方の初回 BMI測定値がある者について、初回 BMI 判定別に 1 年間の BMI の

変化の平均値を比較した。 

男女とも初回 BMI が大きい群ほど BMIの減少が大きかった。このことは、肥満群は減少する

分が多いためと考えられる。 

一方、女性の低体重群は増加したことは良い結果といえる。 

 

 

図１０‐1．R1BMI別 R２年への BMI変化 

 

 GP1300 以上の者は、GP1300 未満の者よりも BMI が 0.3 および 0.5 減少する割合が、それぞ

れ 1.14倍、1.52倍である。BMI減少の平均値も GP1300以上の者の方が多かった。このことは、

より多く歩いた者の方が肥満度の改善が大きいということが統計的に確認できたといえる。 
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肥満者における GPと BMI減少の関連 

 R1年から R2年 

  BMI0.3以上減少した割合 

   GP1300未満 38.2% (13/34)   GP1300以上  43.8% (21/48) 

GP1300をカットオフポイントとしたときの BMI0.3以上減少の相対危険度 1.14 

 

  BMI0.5以上減少した割合 

   GP1300未満 20.6% ( 7/34)   GP1300以上  31.3% (15/48) 

GP1300をカットオフポイントとしたときの BMI0.3以上減少の相対危険度 1.52 

 

R1 年に参加開始した者の、R2年から R3年にかけての GPと BMI変化 

   GP1300未満の平均減少量は 0.04  GP1300以上の平均減少量は 0.15 

 

 

図１０‐2．GPカテゴリー別 BMI減少量（R1から R2） 

 

2 年間(R1-R2)の GP合計 2600をカットオフとしてカテゴリー化 

  BMI 0.3以上減少した割合 

   GP2600未満 39.1% (9/23)   GP2600以上  40.8% (20/49) 

R1 年に参加開始した者の、R1年から R3年にかけての GPと BMI変化 

   GP2600未満の平均変化量は-0.004  GP1300以上の平均変化量は 0.142 

 

 

図１０‐３．GPカテゴリー別 BMI減少量（R１から R3） 
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A R2～R3年にかけて、肥満群の BMIは他群より大きく減少した。 

 

 

図１０‐４．R2BMI別 R3年への BMI変化 

 

肥満者における GPと BMI減少の関連 

  BMI0.5以上減少した割合 

  GP1300未満 40% (2/ 5)    GP1300 以上  50% (6/12) 

GP1300をカットオフポイントとしたときの BMI0.5以上減少の相対危険度 1.25 

 

初年度における肥満者の GPと BMI変化との関連 

R1 年を初年度とする者と R2年度を初年度とする者を対象とする 

肥満者における GPと BMI減少の関連 

  BMI0.5以上減少した割合 

   GP1300未満 27.5% (11/40)  GP1300 以上  37.2% (22/59) 

GP1300をカットオフポイントとしたときの BMI0.5以上減少相対危険度 1.36 

  BMI0.3以上減少した割合 

   GP1300未満 37.5% (15/40)  GP1300 以上  45.8% (27/59) 

GP1300をカットオフポイントとしたときの BMI0.3以上減少相対危険度 1.22 

R2年に参加開始した者の、R2年から R3年にかけての GPと BMI変化 

   GP1300未満の平均減少量は 0.5  GP1300以上の平均減少量は 0.26 

 

 

図１０‐5．GPカテゴリー別 BMI減少量（R１から R3） 
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R1肥満者の BMI変化パターン別 GP 

 

 

図１０‐６．R1年 GP別 R２年への BMI変化 

 

凡例の説明 

 R1→R2 R2→R3 

減減 減少 減少 

減不 減少 不変 

減増 減少 増加 

増減 増加 減少 

増増 増加 増加 

GP は R 元年、R2年の合計の値。 

 

男性で 2年間 BMIが減少し続けた者と 1年目に BMIが減少し 2年目は変わらなかった男女は

2 年間の GPが 4000を超えた。 

男女とも 2年間 BMIが増加した者は GPが他群より低かった。 
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BMI変化と LDL変化との関連 

（１）肥満群における BMI変化と LDL変化の関連 

R1年から参加した者のうち、R1年の BMI 区分が肥満（25以上）の者 106名（男 36名、女 70

名）について、R1 年から R2 年にかけての BMI 変化、LDL変化、体脂肪率変化、R1年に平均歩

数、GP の相関関係を調べた。 

肥満群において BMI変化は LDL変化 (相関係数 r=0.660, 有意水準 p<0.001)、体脂肪率変

化 (r=0.859, p<0.001)と有意な相関性を示した。LDL 変化は体脂肪率の変化との有意な相関 

(r=0.603, p<0.001)を示した。平均歩数、GP は検査データと関連を示さなかった。 

 

（２）高 LDL群における BMI変化と LDL変化の関連 

R1 年の「高コレステロール血症群」161 名（男 39 名、女 122 名）において R1 年から R2 年

にかけての BMI変化、LDL変化、体脂肪変化、R1年における平均歩数、GPの相関関係を調べた

ところ、LDL変化はいずれの変数とも有意な関連がみられなかった。 

 

（１）、（２）の所見から次の事が考察される。LDL コレステロール高値は肥満、喫煙、運動

不足、更年期障害のホルモンの影響などがあるが、肥満者においては、肥満による LDLコレス

テロールの上昇が強かったと考えられる。一方、高 LDLコレステロールの者は肥満以外の因子

が関連していたと考えられる。 
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Q11. 体脂肪率が高い者は低い者より歩いていないのか 

 

（１）R1年度 

A 肥満者の方が歩数は少ない傾向であった。 

 

 男女とも体脂肪率が高い肥満群は、標準群よりも平均歩数、GPとも低い値を示したが、有意

差はなかった（一元配置分散分析-Tukeyの検定）。 

 

 

 

図１１‐1．R1年体脂肪率別平均歩数と GP 
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（２）R2年度 

A 肥満群は他群より平均歩数や GPが低い傾向であった。 

 

肥満群が低い値を示す傾向がみられた。男女とも平均歩数、GPでカテゴリー間に有意差はな

かった（一元配置分散分析-Tukeyの検定）。 

 

  

  

図１１-２．R2年体脂肪率と開始年別平均歩数と GP 
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（３）R3年度 

 A 肥満群は他群より平均歩数や GPが低い傾向にあった。 

R1年開始男性、R1年、R2年開始女性のGP以外は、肥満群は他群より値が低か

った。男女とも平均歩数、GP でカテゴリー間に有意差はなかった（一元配置分散

分析-Tukeyの検定）。 

 

  

  

図１１-3．R3年体脂肪率と開始年別平均歩数と GP 
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Q12. 肥満者の体脂肪率は改善したのか 

 

A R1～R2 年にかけて、1 年間の体脂肪率の変化の平均を比較したところ男性肥

満群は他群より大きく減少した。女性肥満群の減少も 2番目に大きかった。 

 

 

A R2～R3 年にかけて、男女ともすべての群で体脂肪率の減少がみられた。必ず

しも「やや肥満」「肥満」が減少が大きいわけではなかった。 

 

 

A R1～R3年にかけて、男性肥満群が最も体脂肪率の減少が大きかった。 

 

図１２．各年の体脂肪率と開始年別体脂肪率変化 
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Q13. HDL値が低い者は高い者より歩いていないのか 

 

（１）R1年度 

A HDLと歩数の間に関連はみられなかった。 

 

R1年参加者の HDLデータがある者は 538名（男性 147名、女性 391 名）であった。HDL基

準値「低 HDL血症 (40>)」「正常(≧40)」で 2分類した。「低 HDL血症」は男性 6名

（4.1％）、女性 4名（1.0％）であった。低 HDL血症の者は男女とも少なかった（男性 3.6%、

女性 1.0%）。男性の GP以外は正常群の方が高い値を示したが統計的な有意差はみられなかっ

た（t検定）。 

 

 

 

図１３‐1．R1年 HDL別平均歩数と GP 

 

表１３‐１．R1年 HDL別人数と割合 

 低 HDL 正常 合計 

男 6 (4.1) 141 (95.9) 147 (100) 

女 4 (1.0) 387 (99.0) 391 (100) 
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（２）R2年度 

A HDLと歩数の間に関連はみられなかった。 

 

R2 年参加者のうち BMI データを得られた者は 654 名（R1 年開始男性 155 名、女 352 名；R2

年開始男性 43名、女性 104名）であった。HDLの基準値で「低 HDL血症 (40>)」「正常(≧40)」

の 2カテゴリーに分類した。そのうち「低 HDL血症」と判定された者は男性 3.5％（R1年開始 

1.3％ R2年開始 11.6％）、女性 0.2％（R1 年開始 0％ R2年開始 1.0％）であった。カテゴ

リー間の平均歩数、がんばってますポイント（GP）を比較したところ、男性において R1年開始

群では正常群の方が平均歩数・GPの値が高かったが、R2年開始者ではほとんど差がなかった。

統計的な関連はみられなかった（t検定）。 

 

  

  

図１３‐２．R２年 HDLと開始年別平均歩数と GP 

 

表１３‐２．R2年 HDLと開始年別人数と割合 

  低 HDL 正常 合計 

男 
R1開始 2 ( 1.3) 153 (98.7) 155 (100) 

R2開始 5 (11.6) 38 (88.4) 43 (100) 

女 
R1開始 0 ( 0) 352 (100) 352 (100) 

R2開始 1 ( 1.0) 103 (99.0) 104 (100) 
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（３）R３年度 

A HDLと歩数の間に関連はみられなかった。 

 

R3年度事業参加者のうち BMIデータを得られた者は 914名（R1年開始男性 201名、女性 418

名；R2年開始男性 49名、女性 126名、R3年開始男性 36名、女性 84名）であった。「低 HDL血

症」と判定された者は男性 4.9％（R1 年開始 3.5％ R2年開始 8.2％、R3年開始 8.3％）、女

性 1.0％（R1年開始 1.0％ R2年開始 1.6％、R3開始 0％）であった。 男女とも HDLと平均

歩数・GPの間に統計的な関連はみられなかった（t検定）。 

 

  

  

図１３‐３．R３年 HDLと開始年別平均歩数と GP 

 

表１３‐３．R3年 HDLと開始年別人数と割合 

  低 HDL 正常 合計 

R1開始 男 7 (3.5) 194 (96.5) 201 (100) 

 女 4 (1.0) 414 (99.0) 418 (100) 

R2開始 男 4 (8.2) 45 (91.8) 49 (100) 

 女 2 (1.6) 124 (98.4) 126 (100) 

R3開始 男 3 (8.3) 33 (91.7) 36 (100) 

 女 0 (0) 84 (100) 84 (100) 
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Q14. 低 HDL血症の HDL値は改善したのか 

 

A R1～R2年にかけて、女性低HDL群はHDL変化の平均値が約 10mg/dLの

増加を示したが、2名のデータであるので一般化できない。 

 
 

A R2～R3 年にかけて、男女とも低 HDL 者は HDL 変化の平均値の減少がみら

れた。しかし、これは少数（男３名女 1名）のデータであり一般化できない。 

 
 

A R1～R3年にかけて、男女とも低HDL者はHDL変化の平均値が3-4mg/dL

増加した。しかし、これは少人数のデータであり一般化できない。 

 

図１４．各年の HDLと開始年別 HDL変化 
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Q15. LDL値が高い者は低い者より歩いていないのか 

 

（１）R1年度 

A 高コレステロール血症者は必ずしも歩数が少ないわけではない。 

 

R1 年参加者のうち LDLデータを得られた者は 557名（男性 167 名、女性 390 名）であった。

LDL の基準値で「正常域 (119mg/dl 以下)」「境界域(120-139mg/dl)」「高コレステロール血症

（140mg/dl≧）」の 3 カテゴリーに分類した。高コレステロール血症と判定された者の割合は

男性 39名（23.4％）、女性 122名（31.3％）であった。 

カテゴリー間の平均歩数、がんばってますポイント（GP）を比較したところ、高 LDL血症の

者は男性では最も歩数が少ないが、女性では最も多かった。高 LDL 血症の女性は GP も他群よ

り多かった。男女とも群間に統計的な関連はみられなかった（一元配置分散分析-Tukey の検

定）。 

 

 

図１５‐１．R１年 LDL別平均歩数と GP 

 

表１５‐１．R1年 LDL別人数と割合 

 適正域 境界域 高 CHO血症 合計 

男 82 (49.1) 46 (27.5) 39 (23.4) 167 (100) 

女 173 (44.4) 95 (24.4) 122 (31.3) 390 (100) 
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（２）R2年度 

A 高コレステロール血症者は必ずしも歩数が少ないわけではない。 

 

R2 年参加者のうち LDL データを得られた者は 653 名（R1 年開始男性 158 名、女性 350 名；

R2 年開始男性 43 名、女性 102 名）であった。高コレステロール血症と判定されたものの割合

は男性 21.9％（R1 年開始 22.8％、R2 年開始 18.6％）、女性は 31.4％（R1 年開始 31.7％、R2

年開始 30.4％）であった。 

カテゴリー間の平均歩数、がんばってますポイント（GP）を比較したところ、高 LDL血症群

が明らかに他群より低い値を示したのは男性の R2 年開始群の平均歩数のみだった。男女とも

群間に統計的に有意な関連はみられなかった（一元配置分散分析-Tukeyの検定）。 

 

  

  

図１５‐２．R２年 LDLと開始年別平均歩数と GP 

 

表１５‐２．R２年度 LDLと開始年別人数と割合 

  適正域 境界域 高 CHO 血症 合計 

男 
R1 年度開始 82 (51.9) 40 (25.3) 36 (22.8) 158 (100) 

R2 年度開始 23 (53.5) 12 (27.9) 8 (18.6) 43 (100) 

女 
R1 年度開始 155 (44.3) 84 (24.0) 111 (31.7) 350 (100) 

R2 年度開始 45 (44.1) 26 (25.4) 31 (30.4) 102 (100) 
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（３）R3年度 

A 高コレステロール血症者は必ずしも歩数が少ないわけではない。 

 

R3 年参加者のうち LDL データを得られた者は 915 名（R1 開始男性 201 名、女性 419 名、R2

年開始男性 49名、女性 126名、R3年開始男性 36名、女性 84名）であった。「高コレステロー

ル血症」と判定された者は男性 24.1％（R1年開始 26.4％、R2年開始 20.4％、R3年開始 16.7％）、

女性 30.0％（R1年開始 30.1％、R2年開始 31.7％、R3年開始 27.4％）であった。 

カテゴリー間の平均歩数、がんばってますポイント（GP）を比較したところ、高コレステロ

ール血症群は男性 R2 年開始者の平均歩数、R3 年開始者の GP、そして女性の R3 年開始者平均

歩数でもっとも低い値を示すのみであった。男女とも群間に統計的な関連はみられなかった

（一元配置分散分析-Tukeyの検定）。 

 

  

  

図１５‐３．R３年 LDLと開始年別平均歩数と GP 

 

表１５‐３．R３年 LDLと開始年別人数と割合 

  適正域 境界域 高 CHO 血症 合計 

男 R1 年度開始 95 (47.3) 53 (26.4) 53 (26.4) 201 (100) 

 R2 年度開始 28 (57.1) 11 (22.4) 10 (20.4) 49 (100) 

 R3 年度開始 23 (63.9) 7 (19.4) 6 (16.7) 36 (100) 

女 R1 年度開始 181 (43.2) 112 (26.7) 126 (30.1) 419 (100) 

 R2 年度開始 54 (42.9) 32 (25.4) 40 (31.7) 126 (100) 

 R3 年度開始 38 (45.2) 23 (27.4) 23 (27.4) 84 (100) 
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Q16. 高 LDL血症の LDL値は改善したのか 

 

A R1～R2年にかけて、男女とも高 LDL群の LDL値の変化の平均値減少が最も

大きかった。 

 

 

A R２～R3 年にかけて、男女とも高 LDL 群の LDL 値の変化の平均値の減少が

最も大きかった。 

 

 

A R1～R3 年にかけて、男女とも高 LDL 群の LDL 値の変化の平均値の減少が

最も大きかった。 

 

図１6-1．各年の LDLと開始年別 LDL変化 
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R1の肥満者の LDL変化パターン別GP 

 

 

 

図１6-2．R1年肥満者の LDL変化パターン別 GP 

 

男性は「増減」群（1 年目増加 2 年目減少）以外は、2 年間の GP が 4000 前後だ

った。女性は「減減」群（1，2 年目とも減少）、「増減」群、「減増」群（1 年目減

少 2年目増加）が 2年間の GPが 4000 前後だった。 
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HbA1c値が高い者は低い者より歩いていないのか 

 

（１）R1年度 

A 男性で糖尿病域群の平均歩数・GPが他群より高かった。 

 

R1 年参加者のうち HbA1c データを得られた者は 482 名（男 144 名、女 338 名）であった。

HbA1cの基準値で「適正域 (5.5％以下)」「境界域(5.6-6.4％)」「糖尿病域（6.5％以上）」の 3

カテゴリーに分類した。糖尿病域と判定された者の割合は男性 17 名（11.8％）、女性 27 名

（8.0％）であった。カテゴリー間の平均歩数、がんばってますポイント（GP）を比較したとこ

ろ、男性は HbA1c が高いグループほど歩数や GP が多かった。男女ともグループ間に有意差は

みられなかった（一元配置分散分析-Tukeyの検定）。 

 

 
図１７‐1．R1年 HbA1cと開始年別平均歩数と GP 

 

表１７‐１．R1年 HbA1c別人数と割合 

 適正域 境界域 糖尿病域 合計 

男 54 (37.5) 73 (50.7) 17 (11.8) 144 (100) 

女 105 (31.1) 206 (60.9) 27 ( 8.0) 338 (100) 
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（２）R２年度 

A 女性は糖尿病域が最も歩数が少なかった。 

 

R2 年参加者のうち HbA1c データを得られた者は 589 名（R1 年開始男 135 名、女 338 名；R2

年開始男 33名、女 83名）であった。HbA1cの基準値で「適正域 (5.5％以下)」「境界域(5.6-

6.4％)」「糖尿病域（6.5％以上）」の 3カテゴリーに分類した。糖尿病域と判定された者の割合

は男性 13.7％（R1 年 14.1％、R2 年 12.1％）、女性 7.1％（R1 年 8.0％、R2 年 3.6％）であっ

た。女性で HbA1c が高いグループほど平均歩数や GP が少なかった。男性は糖尿病域群は他群

よりも平均歩数が有意に多かった（一元配置分散分析-Tukeyの検定）。 

  

  

図１7‐２．R２年 HbA1cと開始年別平均歩数と GP 

 

表１７‐２．R２年 HbA1c別人数と割合 
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（３）R３年度 

 

 R3 年参加者のうち HbA1c データを得られた者は 797 名（R1 開始男 176 名女 365 名、R2 年開

始男 41 名女 107名、R3年開始男 32名、女 76名）であった。「糖尿病域」と判定された者は男

性 15.7％（R1開始 14.2％、R2開始 17.1％、R3開始 21.9％）、女性 5.1％（R1開始 5.8％、R2

開始 3.7％、R3 開始 3.9％）であった。男性では R3 年開始群の GP 以外は糖尿病域群が最も高

い値を示した。女性では R1 年、R2 年開始群の平均歩数で糖尿病域群は最も高い値を示した。

男女ともグループ間に有意差はみられなかった（一元配置分散分析-Tukeyの検定）。 

 

  

  

図１7‐３．R３年 HbA1cと開始年別平均歩数と GP 

 

表１７‐３．R３年 HbA1c別人数と割合 

  適正域 境界域 糖尿病域 合計 
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R1年度 57 (32.4) 94 (53.4) 25 (14.2) 176 (100) 

R2年度 16 (39.0) 18 (43.9) 7 (17.1) 41 (100) 

R3年度 6 (18.8) 19 (59.4) 7 (21.9) 32 (100) 

女 

R1年度 118 (32.3) 226 (61.9) 21 (5.8) 365 (100) 

R2年度 44 (41.1) 59 (55.1) 4 (3.7) 107 (100) 

R3年度 28 (36.8) 45 (59.2) 3 (3.9) 76 (100) 
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A R1年度から R2年度にかけて、男性の「6.5以上」群の HbA1c値の変化の平

均値の減少が最も大きかったが女性では増加が最も大きかった。 

 

図１８‐１．R１年 HbA1c別 HbA1c変化 

 

R1年度開始者において、R1年度の HbA1c値に基づき「5.5以下」「5.6-6.4」「6.5以上」の 3

カテゴリーに分類し R1年度の GPと R1年度から R2年度にかけての HbA1c値の変化を比較した

ところ、「6.5 以上」群は GP が最も多く、HbA1c値も最も減少が大きかった。3 群間で GPが多

いほど HbA1c 変化が大きいという所見が得られた。HbA1c が高い者がこの事業を活用して血糖

値の改善に励んでいる姿が窺がえる。 

 

女性でも GPが多い群ほど HbA1c 値の減少が大きかった。「6.5 以上」群は GP が最も少なく、

HbA1c値の増加が最も大きかった。 

 

図１８‐２．R１年男女別 HbA1c別 HbA1c変化 

A R1～ R3 年にかけての HbA1c 値の変化を比較したところ、男女ともの「6.5

以上」群の HbA1c値の変化の平均値の減少が最も大きかった 
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R1年男性参加者で HbA1c6.5以上の者の GP と HbA1cの変化の関連 

R1～R2年にかけての HbA1cの変化と R1年の GPの関連は-0.449であった（n=12, p=0.143）。 

R2～R3 年にかけての HbA1cの変化と R2年の GPの関連は-0.403であった（n=12, p=0.194）。 

 

一方、R1～R2年にかけての GPは男性では「6.5以上」群が最も多いが女性の「6.5以上」群

は最も少なかった。 

 

 

A R2～R3 年にかけて、男性では HbA1c 値「6.5 以上」群が HbA1c 値の変化

の平均値の上昇が最も大きく、女性では「6.5 以上」群のみが減少した。しかし、

男女とも 2名のデータであるため一般化できない。 

 

図１８-３．各年の HbA1cと開始年別 HbA1c変化 

H28～H30 年はカテゴリー間の歩数・GP の有意差は BMI の GP、内臓脂肪の平均歩数、HDL の

平均歩数、GP、HbA1c の平均歩数で認められたが、R1～R3 年ではカテゴリー間有意差は HbA1c
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でのみ認められた。 

表１８．各検査項目のカテゴリー別平均歩数と GP（H28～H30年と R1～R３年の比較） 

 Ｈ２８～Ｈ３０ Ｒ１～Ｒ３ 

BMI GP男(H28初年度、H29初年度、H29 2年目) 

GP女(H30初年度) 

 

体脂肪 歩数男(H28初年度)  

HDL 歩数男(H28初年度、H30初年度) 

GP男（H28初年度） 

 

LDL   

HbA1c 歩数男(H29 2年目) 歩数男（H28 2年目） 

＊カテゴリー間に有意差の見られた性・年度を記載 

（例）体脂肪において H28年初年度は男性において歩数でカテゴリー間に有意差が見られた 

 

表 19 各検査項目で最も数値が望ましくないカテゴリーの者のデータの改善最大であった性・年度 

 Ｈ２８～Ｈ３０ Ｒ１～Ｒ３ 

BMI H28→H29男女、H29→H30男女 R1→R2 男女, R2→R3男女 

HDL H28→H29男、  H29→H30男 R1→R2 女,   R1→R3男女 

LDL H28→H29男女、H29→H30女 R1→R2 男女, R2→R3男女 

HbA1c H28→H29女、  H29→H30女 R1→R2 男,   R2→R3女 

（例）BMI において H28～H29 年にかけての男女、H29～H30 年にかけての男女において肥満群

で改善が最も大きかった。 
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※WHO と日本肥満学会の肥満判定に基づき体脂肪率を区分。  
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Q18. 地区ランキングではどこがトップか：(1)参加者数（参加年） 

 

 A   参加者が最も多い地区は「北条」地区であった。 

 

参加者数を地区別にみる。表は R1、R2、R3 年それぞれの年に登録し、参加開始者した者の人

数を多い地区順にランキングとして示している。上から男女合計、女、男に分けて示している。

3 年間の全登録者数は 3,717 人（最下段）であるが、地区が不明の者が含まれており、3 年間

の合計は 2,838人となった。ランキング１位は「北条」地区である。 

このことは H28〜H30 年の解析結果と順位は同じ、人数は倍増、割合はほぼ同じだった（右

下）。 

 

表 19．地区別ランキング（参加者数） 
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Q19. 地区ランキングではどこがトップか：(2)参加者数増加（実施年） 

 

 A   参加者が最も多く増えた地区は「西在田」地区であった。 

 

 参加者数を R1、R2、R3 年それぞれの年の実施者数を地区別に示した。R1～R3 年にかけて実

施者数が増えることとなり、その年の実質的な参加者を示す。ランキングは R1～R3 年にかけ

ての参加者数の増加率とした。増加率は(R3-R1)/R1、すなわち 3年間に増えた人数は最初の何

倍かということを示している。最も大きい増加率を示した地区は「西在田」次いで「多加野」

地区である。いずれも R1年の時点での参加が少なかった地区である。 

 全体の増加率は、R1～R2 年は+32%、R2～R3 年は+21%、R1～R3 年は+59%であった。この増え

方は男女でほぼ同じであった。 

 

表２０．地区別ランキング（参加者数増加） 
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Q20. 地区ランキングではどこがトップか：(3)年齢（参加年・実施年） 

 

A   年齢が高いのは R3実施者では男女「下里」、女「富田」、男「賀茂」であった。 

 

 年齢のランキングとして高齢を上位とした。左表が参加年すなわち R1、R2、R3年それぞれ

に参加した者の年齢を示す。R1年は「多加野」、R2年は「富田」、R3年は「西在田」地区で、

その年齢は上がっており、全体的にも後になるにしたがって年齢の高い人が参加するように

なったことがわかる。 

 右表の実施年は、それぞれの年に実際に参加している人たちの年齢を示している。R1年は

「多加野」であったが、R2年は「北条」、R3年は「下里」であった。R3年で「下里」の年齢

が高いのは R2で高齢の人が多く参加したことによると考えられる。「北条」の新規参加者の

年齢は左表から高くはないが、実施者では高いということは年齢の高い人が残ったというこ

となのかもしれない。 

 

表２１．地区別ランキング（年齢） 
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Q21. 地区ランキングではどこがトップか：(4)歩数（実施年） 

 

A   歩数が最も多いのは「富田」であった。 

 

歩数の地区別ランキング。ここでは実施年で示す。男女合計で最も歩数の平均が多かったの

は「富田」地区で、平均で 8,000歩/日を超える地区は他になかった。この「富田」地区の歩数

が多いことは H28～H30年の右表でも変わらない。 

しかしながら、歩数は全体的には H28～H30年よりも R1～R3年で低下している。このことは

歩数の計測方法が歩数計からスマートフォンに変わったことが影響したと考えられる。スマホ

は常時身につけているわけではない。男性の方が女性よりも歩数が多い傾向は一致している。 

 

表２２．地区別ランキング（歩数）  
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Q22. 地区ランキングではどこがトップか：(5)歩数報告人数割合（実施年） 

 

A   歩数の報告提出者の割合を維持できたのは「多加野」「富田」であった。 

 

 歩数データの報告がある人数の割合を地区別ランキングとした。登録はしたけれど歩数が

得られていないことは、積極的な参加が得られなかったことになるのかもしれない。100%が

望ましいわけだが、R1年では 100%があったものの R2、R3年では 90%程度となり、10%の歩数

未提出状態が出現した。R2年で最も高く報告者を維持できたのは「多加野」、R3では「富

田」地区である。 

 最も低い数値は「北条」地区であった。参加者数が最も多いこの地区は、報告がみられな

い者の割合も高い。 

 

表２３．地区別ランキング（歩数報告人数割合）  
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Q23. 地区ランキングではどこがトップか：(6)がんばってますポイント 

 

 A    がんばってますポイントが最も多い地区は「富田」地区であった。 

 

 がんばってますポイントのランキングである。このポイントは各年で付与条件が異なるので、

ここでは R3 年の基準に統一して換算したものである。男女合わせて最もポイントが多かった

のは「富田」地区であった。「富田」地区は、男女それぞれでも 3年間全てトップであった。右

表の H28～H30年の結果で高かった「富合」地区も 2位と依然高得点を獲得している。 

 歩数が多かった「富田」地区のがんばってますポイントが低いことが見られたが、今回は歩

数が多い「富田」地区がポイントも高かった。 

 

表２４．地区別ランキング（がんばってますポイント）  
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Q24. 世代別ランキングではどの地区がトップなのか：（1）参加者数割合 

 

A   各世代のトップは「北条」、「在田」、「富田」地区であった。 

 

 世代別の参加者数割合のランキングを示す。年代は 10～39歳、40から 59歳、60歳以上の

3 世代とした。R1、R2、R3年の参加した年の年齢をもとに、全員を対象にした各世代の割合

を求めた。 

 10-39歳の割合が最も高かった地区は「北条」地区であった。参加者数が最も多い「北条」

地区は比較的若い世代の参加が多くを占めることが示された。40-59歳の割合が高かったのは

「在田」地区であった。「在田」地区は歩数ランキングでは 2位と健闘している。そして 60

歳以上が最も高い割合を示したのは「富田」地区であり、「富田」地区は歩数も多く、がんば

ってますポイントも高い。多くの歩数を確保できている背景に年齢が高い地区であることが

要因として影響しているものといえる。 

 

表２５．世代別ランキング（参加者数）  
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Q25. 世代別ランキングではどの地区がトップなのか：（2）歩数 

 

A   各世代のトップは「下里」、「在田」、「富合」地区であった。 

 

 世代別の歩数ランキングを示す。世代を参加年の年齢をもとに 3世代に分類した。対応す

る参加年の歩数を求めて、R1～R3年までの 3年間の全員の結果の平均値を求めた。10-39歳

では「下里」地区の歩数が多かった。「下里」地区はこの世代の人数割合が「北条」地区に次

ぐ 2位であり、若い世代が多い地区でもある。40-59歳で歩数が多かったのは「在田」地区

で、これも人数が多いことが影響しているものと考えられる。60歳以上では「富合」地区が

歩数が多かった。「富合」地区の女性よりも男性の歩数が多いことが影響した。全体を通して

みると「富田」地区の歩数が多かった。各世代の順位で「富田」地区が必ずしも上位ではな

かったが、これは「富田」の年代で歩数が多いのは 60、70歳代であったこと、人数が少なか

ったこと、実施年と年代の集計方法の違いなどにより Q21の結果とは異なった。 

 

表２６．世代別ランキング（歩数）  
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肥満者が多い地区はどこか：(1)BMI 

 

A   肥満者の BMIが大きい地域は「在田」「多加野」「西在田」であった。 

 

 肥満者の BMIが高い地区のランキングである。R1、R2、R3年の開始年別に示した。その年

の開始時の体重と身長から求められた BMIを軽体重、標準、肥満の 3分類評価し、肥満評価

者の BMI値をランキングとした。ここでは男女別に示す。特に女性の「在田」地区の肥満者

の BMIが大きい。この地区は年齢が 40-59歳が多いことが背景にあるのではないかと考えら

れる。男性では「西在田」、「多加野」地区の肥満者の BMIが大きい。「西在田」地区は 60歳

以上の人数が多い。「多加野」地区の男性は 40-59歳の人数が多いことが影響しているものと

考えられる。 

 全体的にみると、女性では軽体重と評価される人がみられ、BMIの平均値が 18を下回る痩

せが存在する。一方男性ではこの軽体重者がほとんどみられない。女性の痩せの問題は重要

な健康課題ともいえる。 

 

表２７．肥満ランキング（BMI）  
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Q26. 肥満者が多い地区はどこか：(2)肥満割合 

 

A   肥満者の割合が高い地区は「下里」「富合」「賀茂」「西在田」「在田」であった。 

 

 参加年の開始時の BMIを軽体重、標準、肥満に 3分類評価し、肥満者の割合の高さをラン

キングで示す。肥満者の割合が高い地区は「下里」「富合」「賀茂」「西在田」「在田」などで

あり、上位に登場する地区があることが示された。女性の上位は肥満者の割合が約 2割、男

性の上位は約 3割程度とみられる。 

 全体的には、肥満者の割合が女性では R1年で 14%、R2年で 15%、R3年で 17％と徐々に高く

なっており、男性でも 18、18、21％と肥満者割合が上がってきており、本事業に肥満改善の

効果を期待する人が増えていると言える。また、女性で痩せが 7%程度存在し、肥満に加えて

痩せに対する運動の効果も期待したい。 

 

表２８．肥満ランキング（肥満割合）  
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Q27. 結果にコミットポイントが高い地区はどこか 

 

A   結果を出しているのは「九会」、「富合」、「在田」地区であった。 

 

 結果にコミットポイントの高い地区のランキングを示す。結果にコミットポイントは、BMI

を標準とされる 22に近づける、体脂肪率を標準範囲の上限値内、そして筋肉量を増やすのと

いう 3つの要件について 100ポイントずつ、最大 300ポイントが付与される。ポイントが大

きいことは、体組成の改善ができたことを意味する。ここでは一人当たりの平均値を求めて

ランキングで示した。 

 1位に上がった地区は、女性、男性で R1、R2、R3年で異なる地区が登場した。このこと

は、結果にコミットは容易に得られるポイントではないということが特徴なのかもしれな

い。また 3つの要件で、上限が設定されていることも特殊なポイントと言える。ただし、こ

のポイントはご褒美としての報酬の意義があり、動機づけに役立つものと言える。 

 

表２９．成果ランキング（結果にコミットポイント）  
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あとがき 

 

本レポートは、R1、R2、R3年度の運動ポイント事業の参加者データを解析することで、事

業の効果検証をすることを目的とした。最後に 3つの章を概観し、運動ポイント、健康指

標、地域をキーワードとして課題を考える。 

 

Ⅰ章では、運動ポイント事業の参加者について、そして獲得したポイントを整理し、その

傾向を分析した。ポイント事業の成果には、次の 4つを示すことができた。 

① 参加者数は、この期間の最終 R3年で 3,717名、R1から R3年の 3年間の延べ参加者数

は 8,719名であった。 

② 歩数は、男性が約 8,000歩、女性は約 6,000歩であり、健康日本２１の歩数の目標値

達成[女性 6,000歩・男性 7,000歩]を維持する結果であった。 

③ 獲得ポイントは平均 1,300ポイント、「がんばってますポイント」は 1,100ポイントを

3年間維持する結果であった。 

④ BMI、筋肉量、体脂肪率の改善・維持で「結果にコミットポイント」を獲得する人数が

増加した。 

これらのことから、R1～R3年度の加西市運動ポイント事業は、加西市民の全世代の運動習

慣獲得を促進し、健康日本２１の歩数の目標値達成に貢献することができた。 

参加者の特徴は女性 6割、男性 4割、年代では 60歳代が最も多く、次いで 50歳代や 70歳

代であった。R1～R3年度ではスマホアプリを活用することで若年層の取り込みや参加者数の

増加ができた。ただし、歩数は H28～H30年度の結果よりも下回っており、身体活動量計から

スマホアプリへの変更の影響が考えられた。スマホアプリを用いた新たな目安や基準を検討

していかなければならない。 

また BMI、筋肉量、体脂肪率の改善と基準値を維持する参加者が増加し、市民の健康増進に

寄与した。これは本事業の功績と考えられる。H28～H30年度の運動ポイント事業における課

題として、ポイント付与に予算的な限界とインセンティブの設定を挙げた。しかし、前述の

スマホアプリによる歩数の低下は結果的に獲得ポイントの低下に結びつき、インセンティブ

としては厳しい設定となったものの、この 3年間を通して獲得ポイント等は維持されてお

り、参加者の意欲低下には影響がなかったものといえる。そして、「名所にチェックインポイ

ント」のように新規導入されたポイントが増加傾向にあり、運動習慣者が継続的に参加でき

るような新たなポイント等の工夫を今後も期待したい。 
 

次にⅡ章の健康指標と獲得ポイントとの関係について、各健康指標が改善したのかというこ

とに対する解析をするために、本事業への参加前後で比較することによって明らかにしようと

考えた。以下のようなポイントをあげることができる。 

① 各健康指標の測定結果を基にカテゴリー分類し、カテゴリー間で平均歩数、GPを比較

した。 
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（主な結果） 

BMI の「肥満群」および体脂肪率の「肥満群」はそれぞれ他群より平均歩数や GP が低

い傾向がみられたが、LDLコレステロールについてはカテゴリー間に差がみられなかっ

た。 

② 各健康指標のカテゴリー間の実施期間中の測定値の変化を比較した。 

（主な結果） 

BMIの「肥満群」、体脂肪率の「肥満群」、LDLコレステロールの「高コレステロール群」

で測定値の減少が最も大きかった。 

③ BMIの「肥満群」において、GPと BMI減少の関連を解析した。 

（主な結果） 

GP が多い群（年間 1300 以上、2 年間 2600 以上）は少ない群に比べ BMI の減少が大き

かった。 

④ 「肥満群」における BMI変化と LDL変化の関係、「高コレステロール群」における BMI

変化と LDLの変化の関係を解析した。 

（主な結果） 

「肥満群」における BMI 変化と LDL 変化の有意な関連(相関係数 r=0.660,有意水準

p<0.001)がみられたが、「高コレステロール群」における BMI変化と LDL変化は有意な

関連がみられなかった。 

⑤ R1年参加者で「糖尿病域」群の GPが他群より著しく高かった。HbA1c変化と GPの関

連を解析した。 

（主な結果） 

n 数が 12 と少ないため有意な関連に至らなかったが、相関係数は r=-0.4 以上だった。 

（R1～R2 年 HbA1c 変化と R1 年 GP:r=-0.449、R2～R3 年 HbA1c 変化と R2 年 GP：r=-

0.403）。GP すなわち多く歩くことが HbA1c値の改善に役立ったと考えられる。 

 

最後にⅢ章の地区別ランキングについてみてみる。提供されたデータについて加西市を 9つ

の地区に分け、地区別ランキング形式で示した。 

① 参加者がもっとも多かったのは「北条」地区であった。このことは、H28～H30年度の結

果と同じであった。地区が明らかな男女合わせての 3 年間の延べ人数 2,838 名のうち、

「北条」地区は 3割を占めた。最も少ないのは「西在田」地区で全体の 5%であった。 

② 年齢がもっとも高かったのは、R3年時の実施者で「下里」地区であった。全体的に R1、

R2、R3 年と新規参加者もその年度の実施者も年齢が高くなった。スマホアプリでの参加

が徐々に高齢層にも受け入れられてきたものと考えられる。 

③ 歩数がもっとも多かったのは、「富田」地区であった。このことは、H28～H30 年度の結

果と同じであった。そして、がんばってますポイントも「富田」地区が高かった。 

④ 世代別の参加者数の割合をみると、若者層は「北条」、中年層は「在田」、高齢層は「富

田」地区であった。世代別の歩数は順に「下里」、「在田」、「富合」地区であった。 
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⑤ 肥満者が多いのは、「下里」「富合」「賀茂」「西在田」「在田」 地区であった。肥満者の

割合は２割強であった。また、女性のやせの割合も７%を占め、今後の課題としたい。 

⑥ 結果にコミットポイントが高かったのは、「九会」「富合」「在田」であった。 

 

以上のように、各地区の特徴があることが示され、前回の H28、H29、H30年の解析結果と比

較することで、同じような結果となった項目がある一方で、今回は新たな地区があげられた項

目もあった。特に参加人数が多い「北条」地区や歩数が多い「富田」地区は前回と同様の結果

であった。この２つの地区の良い点やその要因を検討し、ランキングの低い地区への対策とし

て検討されることが望ましい。また、肥満や結果にコミットのランキングは多くの地区名をあ

げることとなった。これらの地区の共通点の検討も必要であろう。 

健康効果を得ること（アウトカム）とそのための実施状況（アウトプット）の観点で、客観

的データを構築していくことが大事である。健康行動の実施量が健康効果という成果に結びつ

いているのか、特に自治体としての地域特性を考慮しながら、今後の施策に活かされることが

重要と考える。 

 

 最後に、今回解析したデータは、スマホアプリを活用した 3 年間のものであった。これま

での身体活動量計を用いた方法は、より多くの参加者を得るためには限界があり、適切な移

行措置といえる。ただし、今回の解析結果からは全く同じとはならないことが明らかになっ

た。令和元年度からの事業の取り組みに対して、事業実施量を客観的に数値評価をするとと

もに、健康効果を継続的、経年的に管理していくことで、市民の望ましい健康づくりが明ら

かにされていくことと考える。 

今後は今回の解析結果を前向きコホート研究のベースラインデータと位置づけ、オリジナ

リティのある加西市ならではの健康事業成果が蓄積されていくことを期待したい。 
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